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RESUMO

Introducdo: O cancer é um problema de salde publica do qual a sua caracteristica
€ o crescimento desordenado das células dificultando o diagnostico e até mesmo o
seu tratamento. Diante disso, o diagndstico em estagio inicial tem possibilidade de
cura de até 80% dos casos, entretanto, 60% desses pacientes descobrem o
diagnostico no estagio tardio. Dentre as complicacdes causadas pela proliferacéo
exacerbada das células, principalmente, as ocasionadas pelo diagndstico tardio,
estdo o desenvolvimento das feridas oncoldgicas que podem ser encontradas de 5 a
10% das pessoas com algum tipo de cancer. Objetivo: expor por meio da busca em
literatura a importancia do enfermeiro na avaliagcdo e tratamento de feridas
neoplasicas (FN). Método: Trata-se de uma revisdo bibliografica na sua forma
integrativa, através da busca na literatura por periddicos nacionais e internacionais
publicados na linguagem portugués e inglés no periodo de 2010 a 2020.
Resultados: No Brasil, observa-se déficit de dados sobre a incidéncia de pessoas
que apresentam diagnostico de cancer e que progridem para o desenvolvimento
destas lesbes, porém simultaneamente foi encontrado um numero expressivo de
artigos que apresentavam consonancia com a tematica. Conclusdo: Diante do
estudo realizado, é perceptivel a necessidade de estimular a implantacdo de
politicas publicas de saude voltadas para educacdo continuada dos enfermeiros,
para assisténcia aos portadores de feridas neoplasicas, garantindo qualidade na
assisténcia em saude.

Palavras-chave: Feridas; Neoplasia; Enfermagem; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a public health problem whose characteristic is the
disordered growth of cells, making diagnosis and even its treatment difficult.
Therefore, the diagnosis at an early stage has the possibility of curing up to 80% of
cases, however, 60% of patients discovered the diagnosis at a late stage. Among the
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complications caused by the exacerbated proliferation of cells, mainly, as caused by
the late diagnosis, are the development of cancer wounds that can be found in 5 to
10% of people with some type of cancer. Objective: To expose through the literature
search the importance of nurses in the assessment and treatment of neoplasic
wounds (NF). Method: It is a bibliographic review in its integrative form, through the
literature search for national and international journals published in Portuguese and
English in the period from 2010 to 2020. Results: In Brazil, there is a lack of data on
the incidence of people who are diagnosed with cancer and who progress to the
development of these lesions, but at the same time a significant number of articles
were found that were in line with the thematics. Conclusion: In view of the study
carried out, the need to encourage the implementation of public health policies aimed
at continuing education of nurses is perceived, to assist patients with neoplastic
wounds, ensuring quality in health care.

Keywords: Wounds; Neoplasia; Nursing; Nursing care.

INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional do Cancer - INCA (2020), o Brasil tera 625 mil
novos casos de cancer a cada ano do triénio 2020-2022, excluindo os casos de
cancer de pele ndo melanoma tem-se um total de 450 mil novos casos.

Sendo assim o cancer € um problema de salude publica do qual a sua
caracteristica é o crescimento desordenado das células dificultando o diagnéstico e
até mesmo o seu tratamento. Diante disso, o diagndstico em estagio inicial tem
possibilidade de cura de até 80% dos casos, entretanto, 60% desses pacientes
descobrem o diagndstico no estagio tardio (VICENTE et.al, 2019).

Dentre as complicacdes causadas pela proliferacdo exacerbada das células,
principalmente, as ocasionadas pelo diagnostico tardio, estdo o desenvolvimento
das feridas oncoldgicas que podem ser encontradas de 5 a 10% das pessoas com
algum tipo de cancer (VICENTE et.al, 2019).

Conceitualmente, essas feridas sdo formadas pela infiltracdo de células
malignas da pele. [...] Iniciam como um nédulo integro e, se a doenca subjacente
ndo responder ao tratamento, essas feridas poderédo transformar-se em massas
tumorais que deformam o corpo e acarretam infecgcdo e necrose, num quadro de
degeneracdo organica que compdem o0s sinais e sintomas que |he sao
caracteristicos, como dor, sangramento, secrecdo abundante e odor fétido
(SCHMIDT et.al, 2020).

Essas feridas podem desenvolver Ulceras de aspecto visual desagradavel,

odores intoleraveis, producdo de exsudato e sangramento, além de constituir uma



deformidade corporal que provoca no paciente distirbio na autoimagem, desgaste
psicolégico por sensacdo de desamparo, humilhacdo e isolamento social (AGRA,
et.al, 2013).

Assim, pela alta incidéncia de cancer em nosso pais e incremento de servi¢cos
de saude em Oncologia nos hospitais gerais e/ou especializados, infere-se que mais
e mais profissionais de enfermagem passardo a ter contato com pessoas adoecidas
pelo cancer e acometidas por FNM (feridas neoplasicas malignas) (SCHMIDT,
2020).

Nessa perspectiva, o cuidado paliativo configura-se como a melhor proposta
de assisténcia aos pacientes com ferida neoplasica, pois tem como premissa 0
cuidado de pessoas com patologias que ndo respondam mais ao tratamento curativo
e se caracteriza por preconizar uma postura ativa frente ao controle dos sinais e
sintomas inerentes a fase avancada da doenca, que se tornou impossivel de curar
(AGRA et.al, 2013).

Considerando que o enfermeiro € o profissional da area da
salde que permanece mais perto do paciente, portanto, tem a
oportunidade de contribuir muito para aumentar o conforto do
mesmo e aliviar sua dor, sendo este profissional membro ativo
e integrante da equipe de cuidados paliativos e, geralmente,
responsavel pela realizagdo de curativos, |he cabe o
desenvolvimento de competéncias e habilidades que o permita
conhecer e identificar caracteristicas da ferida neoplasica, no
intuito de subsidiar cientificamente, a implementacédo de acoes
especificas (AGUIAR e SILVA, 2012; AGRA et.al, 2013).

Vendo a necessidade de rever umas das atribuicbes desse profissional foi
instituida uma Resolucéo no Conselho Federal de Enfermagem de n°® 501 de 2015,
tratando-se no artigo 1° a regulamentacdo sobre a competéncia da equipe de
enfermagem, no que se refere aos cuidados com feridas. Desta forma, o Enfermeiro
tem total autonomia para prescrever coberturas de acordo com protocolos

institucionais e atuar na avaliacdo e tratamento de feridas (COREN, 2015).

[...] Cabe ao enfermeiro avaliar e tratar a lesdo neoplasica,
levando em consideracéo as dimensdes fisica, psiquica, social,
espiritual e familiar do paciente, a fim de melhorar sua
gualidade de vida durante seus ultimos dias de vida, uma vez
gue o0 paciente que vive com doenga oncologica avancada e
apresenta ferida neoplasica possui um alto grau de
vulnerabilidade fisica, psiquica e espiritual (MERZ et al., 2011).



Nesse sentido, destaca-se a necessidade do enfermeiro atualizar seus
conhecimentos por meio de capacitacbes continuas frente a tematica, visando
conhecimento e competéncia técnica para avaliar e tratar essas feridas, levando em
consideracdo os avancos tecnoldgicos e cientificos para fornecer uma assisténcia
integral e de qualidade ao paciente e familia (VICENTE et.al, 2019).

O presente estudo justifica-se pela a necessidade do conhecimento técnico e
cientifico acerca da tematica, tendo em vista que o enfermeiro na assisténcia a
pacientes portadores de neoplasias proporcionara cuidados diretos quando diante
das feridas neoplésicas.

Neste interim, o objetivo geral do trabalho é expor por meio da busca em
literatura a importancia do enfermeiro na avaliacdo e tratamento de feridas
neoplasicas (FN), utilizando a seguinte pergunta norteadora - Como o enfermeiro
deve realizar a avaliacdo e tratamento das FN. E como objetivos especificos,
descrever os tipos de feridas neoplasicas, descrever os principais cuidados de
enfermagem diante das FN, apresentar a Resolucdo do Cofen n® 567/2018 para se
fazer cumprir a atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado aos pacientes com
feridas e por fim fora elaborado uma ficha de registro de atendimento & pessoa
portadora de ferida neoplasica, com a finalidade de ser utilizada como instrumento
de busca ativa via prontuario eletrdnico hospitalar, para que se possa determinar o
guantitativo de pacientes portadores de neoplasias que evoluem com feridas
neoplasicas, estimulando assim os gestores das instituices de saude a implantacao
de politicas publicas de saude voltadas para educacgédo continuada dos enfermeiros,
para assisténcia aos portadores de FN.

Desta maneira, a pesquisa contribuirdA no aumento da producdo cientifica
relacionada a tematica, disseminando o conhecimento entre os profissionais sobre
os cuidados de enfermagem aos portadores de feridas neoplasicas e podera auxiliar
na criacdo de protocolo especifico para o cuidado a pacientes com FN e criacdo de
documento préprio para a busca ativa dos pacientes portadores de feridas dentro
das instituicdes de saude especializadas na area de oncologia. Bem como, a partir
dos resultados obtidos é possivel contribuir para qualidade na assisténcia em saude
no ambito da atencdo ao paciente portador de neoplasia, melhorando a qualidade de

vida através dos cuidados paliativos.



METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica na sua forma integrativa. De acordo
com Souza (2010), € um método que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.
Para o0 desenvolvimento desta revisdo, foram percorridas sete etapas: 1)
Estabelecimento da questdo de pesquisa; 2) Busca de dados; 3) Apresentacdo do
projeto de pesquisa 4) Categorizacdo dos estudos; 5) Avaliagdo dos estudos
incluidos na revisédo; 6) Interpretacdo dos resultados e 7) Apresentacao da pesquisa.
A busca na literatura foi por meio de periédicos nacionais e internacionais publicados
na linguagem portugués e inglés no periodo de 2010 a 2020, disponibilizados na
integra, nas bases de dados do Uptodate, Science Direct, BJO
(Brazilian Journal of Oncology), da PubMED, LILACS (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online).
Como descritores utilizou-se dos termos feridas (wounds), neoplasia (neoplasms),
enfermagem (nursing) e cuidados de enfermagem (nursing care). Como critérios de
inclusdo foram selecionados artigos disponiveis na integra em portugués e em
inglés, que apresentavam em seus resultados a importancia do enfermeiro na
assisténcia aos pacientes portadores de feridas neoplasicas bem como aqueles que
apresentavam a descricdo de como avaliar e tratar tais feridas; e como critérios de
exclusdo foram descartados artigos que ndo apresentavam consonancia com a
tematica, e que ndo foram publicados dentro do periodo de 10 anos (2010 a 2020),
salvo o manual de tratamento e controle de feridas tumorais e Ulceras por pressao
no cancer avancado do ano 2009, por ser a Ultima atualizacdo do Instituto Nacional
do Céancer (INCA). No entanto, a amostra se deu com a leitura de 70 (setenta)
artigos, sendo excluidos 24 (vinte e quatro) artigos, totalizando a inclusdo de 46

(quarenta e seis) artigos que compdem a pesquisa.

RESULTADOS

No Brasil, observa-se déficit de dados epidemiolégicos relacionados a feridas
neoplasicas, pois ndo encontra-se dados fidedignos sobre a incidéncia de pessoas
que apresentam diagnostico de cancer e que progridem para o desenvolvimento

destas lesbes, porém simultaneamente foi encontrado um numero expressivo de



artigos que apresentavam consonancia com a tematica em questdo mostrando a
importancia da assisténcia de enfermagem aos portadores de feridas neoplésicas.

Foram selecionados para andlise o total de 46 (quarenta e seis) artigos
separados pelo ano de publicacdo no Gréfico 1.

Nos anos de 2012, 2016 e 2018 foi quando mais se publicou sobre esse
tema, estando coerente com a publicagcdo da Resolugcdo 501/2015 revogada pela
Resolucdo 567/2018 que inicialmente instituiu o regulamento sobre a competéncia
da equipe de enfermagem no cuidado a feridas e depois de revogada ampliou a
atuacdo da equipe de enfermagem no tratamento de feridas. No ano de 2018,
destaca-se a publicacdo das Diretrizes Oncologicas, sendo esta a publicacdo de
maior relevancia neste estudo. E no ano de 2019 e atualmente neste ano de 2020
percebe-se um retorno gradativo das publicacGes cientificas sobre a teméatica em

questéao.

Gréfico 1: Levantamento das referéncias bibliogréaficas
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Fonte: Elaborado pelo autor, SILVA ACMR, 2020.

Fora do periodo de inclusdo dos artigos salvo como resultados a referéncia de
suma importancia do INCA publicada em 2009, por ser a ultima atualizacdo do
manual sobre tratamento e controle de feridas tumorais e Ulceras por pressao no
cancer avancado, que possui como finalidade sistematizar a pratica dos profissionais
na realizacdo dos cuidados e prevencéo de feridas tumorais e Ulceras por pressao

em pacientes com doencga oncoldgica avancada.



Todavia, esse numero de trabalhos publicados e o déficit de dados
epidemioldgicos ressalta a importancia do conhecimento especifico dos enfermeiros
sobre a avaliacao e tratamento das feridas neoplasicas e a importancia de estipular
instrumentos institucionais para que seja possivel quantificar e registrar a incidénica

de paciente portadores de neoplasias que evoluem com feridas neoplasicas.

DISCUSSAO

4.1 Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) de n° 501 de 2015
revogada pela n® 567 de 2018

Segundo o Cofen (2015), vendo a necessidade de rever umas das atribuicdes
do profissional enfermeiro foi instituida uma Resolucdo no Conselho Federal de
Enfermagem de n° 501 de 2015, tratando-se no artigo 1° “aprovar e instituir o
regulamento sobre a Competéncia da Equipe de Enfermagem no cuidado as feridas”
e no artigo 2° “define que o Enfermeiro tem autonomia para abertura de Clinica de
Prevencéo e Cuidado de Feridas” finalizando no artigo 3° com a “competéncia dos
Conselhos Regionais de adotarem as medidas necessarias para
acompanhar/fiscalizar o cumprimento deste regulamento, visando a seguranca do
paciente e dos profissionais envolvidos”.

E apds a aplicabilidade desta resolugédo, o Cofen realiza uma atualizacédo por
meio da Resolucdo n® 567 de 2018, tratando-se o artigo 1° “aprovar o regulamento
da atuacdo da Equipe de Enfermagem no Cuidado aos pacientes com feridas na
conformidade do anexo a esta Resolugdo que apresenta a competéncia geral e
competéncias especificas do enfermeiro”, e no artigo 2° “define que o Enfermeiro
tem autonomia para abertura de Clinica/Consultério de Prevencdo e Cuidado de
pessoas com feridas, respeitadas as competéncias técnicas e legais”, e no artigo 3°
acrescenta que “cabe ao Enfermeiro da area a participacdo na avaliacdo, elaboracéo
de protocolos, selecéo e indicacdo de novas tecnologias em prevencao e tratamento
de pessoas com feridas”, finalizando com o artigo 4° aonde “cabe aos Conselhos
Regionais de Enfermagem adotar as medidas necessarias para
acompanhar/fiscalizar o cumprimento deste regulamento, visando a seguranca do

paciente e a dos profissionais envolvidos”.

4.2 Conceitos e tipos de feridas neoplasicas (FN)



As feridas neoplasicas sédo formadas pela infiltracdo das células malignas do
tumor nas estruturas da pele. Nesse caso, ocorre a quebra da integridade e do
tegumento com decorréncia da proliferacéo celular descontrolada que o processo de
oncogénese induz, levando a formacdo de uma ferida evolutivamente exofitica
(LISBOA et.al, 2016)

[...] elas podem ser classificadas de acordo com o aspecto que
manifestam ao longo do processo de crescimento: “lesdes
ulcerativas malignas”, quando estdo ulceradas e formam
crateras rasas, “feridas fungosas malignas ulceradas”,
apresentam-se de forma vegetativa e com partes ulceradas, e
“feridas fungosas malignas” ou “feridas neoplasicas
vegetantes”, que tem aspecto de couve-flor (LISBOA et.al,
2016).

Existem trés eventos que marcam o desenvolvimento da ferida neoplasica: o
crescimento do tumor que acarretard no rompimento do tegumento; a
neovascularizacdo e invasao da membrana basal por células malignas de forma
infiltrativa, com crescimento expansivo da ferida sobre a superficie acometida; como
resultado de um cancer avancado de pele ou em casos de metastases, podem
ulcerar, evoluindo para a formagéo de uma cratera ulcerativa, comumente associada
com carcinoma de células escamosas ou melanoma. Dependendo de sua
localizacdo, pode invadir e destruir estruturas internas e formar fistula
(MATSUBARA, 2012).

Segundo Medeiros (2016), Haisfield-Wolfe e Baxendale-Cox propuseram, por
meio de um estudo piloto que utilizou avaliagdo computadorizada das feridas
neoplasicas, o estadiamento descrito a seguir no Quadro 01:

Quadro 1 — Classificacdo do Estadiamento

Estadio 1 — Pele integra. Tecido de coloragdo avermelhada e/ou violdcea. N6dulo
visivel e delimitado. Encontra-se em estado assintomatico.

Estadio 1N — Ferida fechada ou com abertura superficial por orificios de drenagem
de secrecdo limpida, amarelada ou de aspecto purulento. Tecido avermelhado ou
violaceo, lesdo seca ou umida. Pode haver dor e prurido. Nao apresenta odor e
configura-se sem tuneliza¢gGes e/ou formacao de crateras.

Estadio 2 — Ferida aberta, envolvendo derme e epiderme. Ulceragdes superficiais
podendo apresentar-se fridveis, sensiveis a manipulacdo, com secrecado ausente

(lesbes secas) ou em pouca quantidade (lesbes Umidas). Intenso processo




inflamatoério ao redor, em que o tecido exibe colora¢do vermelha e/ou violacea e o
leito da ferida configura-se com &reas secas e Umidas. Pode haver dor e odor. Nao
formam tunelizac®es, pois ndo ultrapassam o tecido subcutaneo.

Estadio 3 - Feridas que envolvem derme, epiderme e subcutdneo.Tém
profundidade regular, mas com saliéncias e formacao irregular. S&o friaveis, com
areas de ulceracbes e tecido necrético liquefeito ou sélido e aderido. Fétidas,
secretivas, ja com aspecto vegatativo, mas que néo ultrapassam o subcutaneo.
Podem apresentar lesfes satélites em risco de ruptura iminente. Tecido de
coloracdo avermelhada, violacea. O leito da lesdo é predominantemente de
coloracdo amarelada.

Estadio 4 - Feridas invadindo profundas estruturas anatémicas. Tém profundidade
expressiva, por vezes nao se visualiza seus limites. Tém secrecdo abundante, odor
fétido e dor. Tecido ao redor exibe coloracdo avermelhada, violacea. O leito é

predominantemente de coloragdo amarelada.

Fonte: Medeiros e Haisfield-Wolfe, Baxendale-Cox. Staging of Malignant Cutaneous Wounds: a pilot
study. ONS, 26 (6):1055-56, 1999/2016.

Com isso, as feridas neoplasicas apresentam, no decorrer do seu
desenvolvimento, as seguintes manifestacdes: exsudato abundante, odor fétido,
infeccdo, sangramento, prurido, fistulas e dor (MEDEIROS, 2016).

O exsudato, comum nesse tipo de lesdo, € resultante de processos
infecciosos, produzido pela dissolugdo do tecido necrético, que aparece devido a
presenca de enzimas destruidoras de proteinas ativadas por bactérias que invadem
a ferida (MEDEIROS, 2016).

A infeccdo da ferida por microrganismos anaerébios e a presenca de tecido
desvitalizado causam o odor fétido devido a colonizacdo de bactérias anaerébias no
tecido necrético, que surge a partir da isquemia provocada pelo processo de
oncogénese, o qual bloqueia a irrigacdo do tumor; e como produto de seu
metabolismo, ocorre a liberacdo do &acido acético e capréico, os quais liberam os
gases putrescina e cadaverina, apresentando desse modo, odor fétido,
caracterizado pelos pacientes como intoleravel e nauseante (MEDEIROS, 2016).

De acordo com Santana, Matsubara (2012), o odor ¢é classificado em: a) odor
grau I, sentido ao abrir o curativo; b) odor grau Il, sentido sem abrir o curativo; e c)

odor grau lll, que é descrito como fétido e nauseante.




Outro aspecto da ferida tumoral € a friabilidade, resultante da ruptura de
vasos e capilares causados pela diminuicdo da fungcdo plaquetaria no tumor, que
podem estar relacionados aos tratamentos radioterapico e/ou quimioterapico ou
ainda pela remocéao do curativo (MEDEIROS, 2016; MATSUBARA, 2012).

O prurido é outro sinal importante que o paciente com ferida neoplasica
apresenta; este € resultado da liberagdo de histamina, pelo proprio processo
inflamatorio local associado a proliferacdo agressiva de células cancerigenas
(MEDEIROS, 2016).

A dor oncoldgica, geralmente, é causada pela progressédo do
tumor e estd relacionada a processos patologicos,
procedimentos invasivos, toxicidade do tratamento, infecgéo e
limitagBes fisicas. O paciente sente a dor no proprio local do
tumor ou distante a ele (dor referida) (POTTER et.al, 2013).

Segundo Medeiros (2016), a dor oncolégica pode ser classificada segundo
seu mecanismo fisiopatolégico em: a) dor nociceptiva, aquela que surge a partir de
uma lesdo na pele ou nos tecidos mais profundos e, geralmente, € uma dor
localizada; b) dor visceral esta relacionada a estimulacdo quimica ou fisica de
terminagcBes nervosas normais; c) dor neuropatica, que resulta de algum agravo a
um nervo ou de alguma funcdo nervosa anormal de qualquer parte do sistema
nervoso central ou periférico; e) dor idiopatica, que tem origem psiquica, sendo esta
rara em pacientes com cancer e f) dor mista, coexistente de dois ou mais tipos de
dor.

Para a mensuragdo da intensidade dor, existem varias escalas que o
enfermeiro pode utilizar, a saber: a) Escala Numérica (EN), que especifica a
intensidade da dor por meio dos numeros; neste instrumento, 0 zero representa
auséncia de dor e 10 representa a dor mais intensa; b) Escala Visual Anal6gica
(EVA), caracterizada por ser uma linha reta, desenhada ou impressa, de tamanho
determinado, escrito em suas extremidades sem dor e maximo de dor,
respectivamente; c) Escala de Faces de Wong-Baker, caracterizada por seis
desenhos de faces dispostos de forma crescente em nivel de intensidade da dor ou
angustia; nesta escala, é solicitado ao paciente que escolha a face que melhor
representa a sua dor atual (MEIDEROS, 2016).

Contudo, além dessas classificacdes para lesdes oncoldgicas, ressalto ainda
as lesbes ocasionadas pelo tratamento de radioterapia e quimioterapia.

Primeiramente, a radiodermite ou radiodermatite, que € representada por um



conjunto de lesdGes cutaneas provocadas pela exposicdo ao tratamento de
radioterapia que € feito usando a radiacdo ionizante, sendo considerada como uma
gueimadura complexa que ocorre das estruturas internas as externas, podendo
decorrer de complicacbes secundarias ou iatrogénicas poés-tratamento (REIS et al.,
2018).

Embora a radiodermatite comumente apresente regressdo entre quatro e
cinco semanas apos o término do tratamento, a identificacdo e a avaliagcdo da
reacao pelo enfermeiro sdo fundamentais para evitar o desenvolvimento de reacdes
severas que venham a interferir na continuidade do tratamento. Instrumentos ou
escalas de graduacédo sao aplicados para documentacgéo uniforme da radiodermatite
e podem facilitar o planejamento da assisténcia de enfermagem na ocorréncia dessa
radiotoxicidade (REIS et al., 2018).

Atualmente ha 16 escalas para avaliacdo da radiodermatite, sendo as mais
utilizadas a escala RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) e a escala CTCAE
(Common Terminology Criteria for Adverse Events). Aonde indicam uma variacao
de 0 a 4, sendo: grau 0 — sem reacdo ou pele integra; grau 1 — eritema leve,
epilacdo e/ou descamacdo seca; grau 2 — eritema doloroso, descamacdo Umida
localizada e/ou edema moderado; grau 3 — descamac¢do Umida confluente e/ou
edema. importante; e grau 4 — ulceracdo, hemorragia e/ou necrose (REIS et al,
2018; SCHNEIDER, 2012).

O eritema é a primeira manifestacao visivel da radiodermatite, ocorrendo em
mais de 90% dos pacientes. Seu surgimento pode comecar logo apos as sessdes
iniciais de radioterapia, mas, geralmente, € mais intenso apds a segunda semana do
tratamento, como resultado da dilatacdo capilar e do aumento da permeabilidade
vascular. Surge a partir de 12 a 20 Gy de dose absorvida. A descamacéo ocorre
devido a reducdo da lubrificacdo da pele, resultante dos danos as glandulas
sebéaceas, as quais podem ser destruidas de forma permanente ao se atingir 30 Gy
de dose absorvida, geralmente obtidos em 15 sessdes de radioterapia (REIS et al,
2018).

Secundario as radiodermites, temos as mucosites. A mucosite oral € um tipo
de ferida que define-se como uma inflamacdo da mucosa oral que resulta da acéo
de agentes citostaticos e da radiacdo ionizante. Tipicamente caracteriza-se por
eritema ou ulceragdo que podem ser exacerbados por fatores locais tais como

infecdes secundarias e trauma (AEOP - LC, 2015).


https://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/docs/CTCAE_v5_Quick_Reference_8.5x11.pdf
https://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/docs/CTCAE_v5_Quick_Reference_8.5x11.pdf

A mucosite tem manifestacdes clinicas variadas, que vdo de uma simples
queixa de ardor na boca, sem achado clinico, até lesdes erosivas seguidas de dor
severa e impossibilidade de comer, beber ou até deglutir a saliva (MATSUBARA et
al., 2012).

Este fato deve-se a alta taxa de divisdo celular e a baixa radiorresisténcia das
células da mucosa da cavidade oral, faringe e laringe que respondem precocemente
aos efeitos toxicos da radiacdo a que estdo expostos. Quando o campo de
irradiacdo compreende as glandulas salivares e a mucosa oral, aumenta o risco de
desenvolver mucosite (AEOP - LC, 2015).

Segundo Boers-Doets (2013), a dor associada as lesdes pode levar a
necessidade de suporte nutricional entérico com recurso a sonda nasogastrica ou
gastrostomia, bem como ao uso de opidides, com o objetivo de manutencdo da dose
total de tratamento de radioterapia planeado.

A avaliagdo do grau de mucosite é realizada com recurso a escalas, das
quais se destaca a Escala da World Health Organisation (WHO,1979) e do National
Cancer Institute Common Toxicity Criteria for Adverse Events (NCI-CTAE,1999).
Estas escalas foram desenvolvidas para descrever toxicidades em doentes
submetidos a quimioterapia, integrando sinais objetivos, subjetivos e funcionais da
mucosite. Especialistas do UKOMIC (UK Oral Management in Cancer care Group),
recomendam o uso da Escala de Toxicidade Oral da WHO uma vez que é rapida e
facil de ser utilizada (AEOP - LC, 2015).

Sendo assim, a Escala de Toxicidade Oral da WHO ¢é graduada de 0 a 4,
aonde grau O representa sem mucosite, grau 1 apresenta-se com eritema e
sensibilidade, grau 2 presenca de Ulcera, porém pode deglutir alimentos solidos,
grau 3 presenca de Ulcera, porém requer dieta liquida e grau 4 presenca de Ulceras,
porém nao é possivel a alimentacao (AEOP - LC, 2015).

De acordo com a World Health Organization (WHO), a incidéncia da mucosite
oral de grau 3 e 4 é de cerca de 85% nos doentes submetidos a radioterapia (60-70
Gy) na regido da cabeca e pescoco, mas todos os doentes apresentam algum grau
de mucosite (AEOP - LC, 2015).

Nessa perspectiva, a assisténcia ao paciente oncologico com ferida
representa um desafio para os profissionais da saude, os quais devem basear sua
conduta numa filosofia holistica, tendo em vista a assegurar um cuidado que atenda

as necessidades e particularidades de cada paciente (QUEIROZ, 2018).



Devido a esses fatores esse tipo de lesdo tem dificuldade no processo de
cicatrizagcdo, sendo um desafio para a equipe de enfermagem o planejamento do
tratamento, visto que geralmente estas lesfes aparecem quando o paciente esta no
processo de terminalidade e por isso esses sintomas precisam ser controlados para
amenizar o sofrimento e proporcionar qualidade de vida a essas pessoas que estao
em processo de Cuidados Paliativos (MEDEIROS, 2016).

Para Azevedo et al. (2014), um dos fatores que favorece a cicatrizagdo € o
bom estado nutricional, sendo que na maioria dos casos, ndo leva a cicatrizacdo da
ferida, pois depende do cancer primario. Para o paciente com ferida neoplasica em
estado de terminalidade, entendida como aquela em que o processo de morte se
desencadeia de forma irreversivel e o progndstico de vida pode ser definido em dias
a semanas, os Cuidados Paliativos se tornam imprescindiveis e complexos o
suficiente para demandar uma atencédo especifica e continua visto que a cicatrizacdo
ndo é a principal meta do cuidado paliativo, mas o controle dos sintomas das lesdes

visando uma melhor qualidade de vida aos portadores destas lesdes.

4.3 Importéancia do enfermeiro na avaliagdo e tratamento das FN

O cuidado com feridas acompanha a construcéo da profissédo de enfermagem
desde a pré-historia onde usavam do conhecimento empirico com plantas para tratar
lesbes desde cortes domésticos até lesbes ocasionadas por patologias, com a
finalidade de promover a cicatrizacao.

Na pré-histéria eram utilizados agentes como: extratos de
plantas, agua, neve, gelo, frutas e lama que eram colocados
nas feridas. Na Mesopotamia, elas eram lavadas com agua ou
leite e o curativo era realizado com mel ou resina. L4 de
carneiro, folhas e cascas de arvore eram utilizadas para sua
cobertura. Os egipcios diziam que uma ferida fechada
cicatrizava mais rapido do que aberta, por isso, utilizavam tiras
de pano para manter unidas as margens da lesdo. Hipécrates
sugeria que as feridas contusas fossem tratadas com calor e
pomadas para promover a supuracdo, remover material
necrético e reduzir a inflamagédo. No inicio da era cristd, se
preconizava o fechamento primario das feridas recentes e
desbridamento das contaminadas para posteriormente
poderem ser suturadas (FAVRETO, 2017).

E com isso apos a evolucao e estudos entre a biologia molecular e a quimica
este cuidado se tornou o fundamento da enfermagem, sendo esta area uma

atividade cotidiana do enfermeiro respalda e fundamentada por meio de resolucdes



do conselho federal de enfermagem. Sendo a Gltima aprovacgdo a resolugéo n°® 567
de 2018, que definiu que o enfermeiro é o profissional com conhecimento e
habilidade técnica para atuar na avaliacdo e tratamento de feridas.

O tratamento de feridas abrange diversos tipos de lesdes e na sua maioria
lesbes que alcancam o resultado esperado, que € a cicatrizacdo. Porém diante das
feridas neoplasicas o enfermeiro executa o seu saber cientifico e pratico com intuito
de controlar os sintomas inerentes a evolucdo da lesdo, pois esta ndo chegara ao
processo de cicatrizagdo, e muita das vezes isto gera um impacto negativo para
agueles que n&do possuem o conhecimento sobre a fisiopatologia do cancer.

Desse modo, o cuidado de enfermagem direcionado ao cliente portador de
FN, necessita ser desenvolvido por um enfermeiro com habilidades para o exercicio
do raciocinio clinico e do pensamento critico, além de amplo e profundo saber
cientifico na area de atuacao, para o planejamento desse cuidado, individualizado e
complexo (SOUZA; VALADARES, 2011).

4.4 Como o enfermeiro deve realizar a avaliacdo e tratamento das FN?
Segundo as Diretrizes Oncolégicas (2018), o tratamento aplicado pelo o
enfermeiro idealmente deve seguir algumas condutas importantes sendo elas:
Tabela 1: Condutas de enfermagem
a) ldentificar o tipo de lesédo e quando ela deu inicio;
b) Avaliar a presenca dos sinais e sintomas caracteristicos da FN;

c) Avaliar o aspecto e o tamanho da leséo;

d) Prescrever cobertura primaria e secundaria de acordo com 0s sinais e
sintomas e tecido evidenciado na FN;

e) Registrar a lesdo por meio de fotografia mediante assinatura de termo de
consentimento livre esclarecido para uso de imagem;

f) Realizar evolugcdo em prontuario especificando a histéria da doenca atual do
paciente, o aspecto, 0s sinais e sintomas e o0 tamanho da lesdo a cada
avaliacao e qual o tipo de cobertura que esta sendo utilizado;

g) Integrar o cuidado da enfermagem com a equipe da nutricdo para a melhor
compreensao do suporte nutricional deste paciente;

h) Integrar o cuidado da enfermagem com a equipe médica para intervencdes

medicamentosas e até mesmo interrup¢cdes do tratamento de base devido a



evolucdo desfavoravel da leséo;
i) Integrar o cuidado com a equipe multiprofissional incluindo a psicologia e
servico social para identificacao e acolhimento de demandas psicossociais;
j) Integrar o paciente e familia no cuidado que esta sendo prestado.
Fonte: Elaborado pelo autor, SILVA ACMR, 2020.
E quanto as coberturas é perceptivel a dificuldade do enfermeiro de forma

geral em determinar a melhor cobertura para realizacado do curativo. Diante disso, a
melhor cobertura nas feridas neoplasicas € aquela que proporciona controle das
manifestacbes clinicas da ferida, sendo elas: exsudato abundante, odor fétido,
infeccdo, sangramento e dor. Pois, a cobertura da FN ideal ndo é aquela que vai
proporcionar de imediato a cicatrizagcdo e sim aquela que vai controlar os sinais e
sintomas caracteristicos da lesdo que geram impactos fisicos e sociais sobre o
processo de saude e doenca (SCHMIDT et.al, 2020).

As  principais coberturas diante das manifestagcbes  clinicas,
consideravelmente mais relevantes das feridas neoplésicas sao:

Tabela 2: Manifestacdes clinicas X Coberturas

Manifestacdes clinicas das FN

Exsudato Saf-gel® (hidrogel + alginato de calcio e sédio),
Silvercel® (hidroalginato com prata), Aquacel® Ag
Extra™ (hidrofibora 100% carboximetilcelulose +
prata ibnica);

Odor fétido Proceder a limpeza com soro fisioldgico a 0,9% +
antissepsia com clorexidina degermante. Utilizar
como cobertura primaria: Actisorb Plu 25®)
(carvao ativado com prata) e/ou sulfadiazina de
prata e/ou CarboFlex® (carvao ativado com
alginato de célcio e sédio e carboximetilcelulose)
e/ou gel de metronidazol a 0,8% e/ou verificar
junto a equipe médica a possibilidade do uso de
metronidazol em comprimido macerado sobre o
leito da leséo.

Sangramento Gelfoam® (curativo hemostatico a base de
gelatina suina); Biatain alginato® (placa de
alginato de célcio) e Silvercel® (hidroalginato com
prata); Se diante de um sangramento intenso
verificar junto a equipe médica, a possibilidade de
tratamento com: coagulante sistémico como o
acido aminocaproéico e prescricdo de adrenalina
(solucéo injetavel) topicamente sobre os pontos
sangrantes, intervencdo cirdrgica ou radioterapia
anti-hemorragica;

Y

Dor Considerar junto a equipe médica, uso de anti-



https://www.pfizer.com.br/sites/default/files/inline-files/Gelfoam.pdf
https://www.pfizer.com.br/sites/default/files/inline-files/Gelfoam.pdf
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inflamatorios, radioterapia antialgica ou cirurgia de
limpeza da ferida e iniciar o curativo apés 30
minutos para analgesia via oral, 5 minutos para
analgesia subcutdnea ou endovenosa, e inicio
imediato para a via topica,

Fonte: Elaborado pelo autor, SILVA ACMR, 2020.

Sendo assim, tais condutas podem subsidiar cuidados de enfermagem, sendo
estes recomendadas de acordo com protocolos institucionais sob respaldo da
coordenacao dos setores em questdo dos quais o enfermeiro atuara no cuidado

direito aos pacientes portadores de feridas neoplasicas.

CONCLUSAO

E consensual que na éarea da oncologia exige-se um conhecimento
profissional especifico que € adquirido pelos enfermeiros por meio de uma
especializacdo em oncologia, e que quando atuantes em instituicbes que atendem
pacientes portadores de neoplasia, possuem como competéncia capacitar os demais
enfermeiros da instituicdo, para o conhecimento das particularidades do tratamento
das FN, sendo isto necessario ndo para delegar funcdes, e sim para padronizacéo e
qualidade da assisténcia em saude.

Sendo assim, a importancia do enfermeiro na avaliacdo e tratamento das FN
estd em ser o profissional com conhecimento técnico-cientificio capaz de exercer
sua funcéo educacional e assistencial que ir4 se basear em executar os cuidados de
enfermagem promovendo alivio dos sintomas fisicos como das dores fisicas, e
também dos sintomas psiquicos que incluem o reconhecimento do processo saude e
doenca e também o restabelecimento da autoestima quando diante de
desfiguracbes da imagem pessoal devido o desenvolvimento de uma FN ou até
mesmo por uma cirurgia.

Por tanto, com este estudo, foi possivel apresentar a importancia do
enfermeiro no cuidado ao paciente portador de FN e proporcionar uma reflexao
sobre a importancia de se fazer uma boa avaliacdo das feridas, dentro de um
contexto cientifico e, sobretudo biopsicossocial, com vistas ao aprimoramento das
condutas quanto ao tratamento destas feridas dentro das instituicdes de saude.

Foi possivel também esclarecer que as FN fazem parte do processo de cuidar



na assisténcia em oncologia, reconhecendo os cuidados paliativos como a melhor
abordagem para o tratamento, pois, estabelece o controle dos sinais e sintomas em
equilibrio entre a teoria e a pratica.

Sugere-se com 0 estudo uma proposta de contribuicdo para coleta de dados
do sistema de saude sobre o quantitativo de pacientes portadores de neoplasias que
evoluem com FN decorrentes da progressdo da doenga, por meio da criacdo da
ficha de registro de atendimento & pessoa portadora de ferida neoplasica. Sendo
esta ficha com finalidade de busca ativa em prontuario eletrénico, para que se possa
além de quantificar encontrar medidas que estimulem a implantacdo de politicas
publicas de saude voltadas para educacdo continuada dos enfermeiros, para
assisténcia aos portadores de FN, garantindo qualidade na assisténcia em saude.

Ao mesmo tempo, nota-se que € imprescindivel a pesquisa cientifica em
programas institucionalizados no ambito hospitalar principalmente nos centros de
referéncia em oncologia, com vistas a disseminacdo do processo de cuidado aos
pacientes portadores de FN, visto que esse tema € cada vez mais valorizado pelas

sociedades brasileiras de oncologia.
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ANEXO A



FICHA DE REGISTRO DE ATENDIMENTO A PESSOA PORTADORA DE FERIDA NEOPLASICA

IDENTIFICAGAO

Nome: Prontuario: Atendimento: Data: / /
Data Nascimento: Idade: RG: CPF:

Mae: Pai:

Enderego Residencial:

Logradouro: Numero: Bairro:

Complemento: Cidade: Estado:

CEP: Telefone Residencial: Celular:

CID: Diagnostico Médico: Médico:

CONTEXTO SOCIAL

Género: ( )Feminino ( ) Masculino Etnia: ( )Branca ( )Parda ( )Preta () Amarela () Indigena
Nacionalidade: ( )Brasileira ( ) Outra: Naturalidade:

Grau de Instrugdo: () Ensino Fundamental Completo () Ensino Fundamental Incompleto () Ensino Médico Completo
() Ensino Médio Incompleto () Superior Completo () Superior Incompleto () N&o Alfabetizado

Profissao: () Aposentado () Pensionista

Estado Civil: () Solteiro (a) () Casado (a) () Unido Consensual () Separagdo Judicial () Viuvo (a)
Filhos: ()Sim () Né&o Quantos:

HISTORIA PREGRESSA

Comorbidades: ( ) Hipertensdo Arterial ( ) Diabetes Mellitus ( ) Outras:
Gestagdo, Partoe Aborto: ( )G ( )P ( )A ( )N3ose Antecedentes Cirargicos: ( )sim ( )Ndo Qual:

aplica

MedicagOes de Uso Regular: ( )Sim ( )Ndo Quais:

Alergia Medicamentosa/Alimentar: ( )Sim ( )N3o Qual:

Historico de Consumo de Bebida Alcodlica: ( ) Ex-consumidor ( ) Consumidor ( )Nunca Qual Consumo?

Histodrico de Consumo de Tabaco: ( ) Ex-consumidor (

Historico Familiar de Neoplasia: ( ) Sim ( )Ndo (

Qual Neoplasia:

) Consumidor (

) Sem informacdo

) Nunca Qual Consumo:

Qual Familiar:

HISTORIA DA DOENGCA ATUAL
Diagndstico Médico:

Quando Apresentou Inicio dos Sintomas da Doenga? Meés:

/ Ano:

Tipo Histolégico:

Estadiamento (TNM) / pTNM):

() Metastatico () Nao Metastatico



Escala de Performance (ECOG ou KPS):

TRATAMENTO
Protocolo de Terapia Antineoplasica:

Concomitante com Radioterapia: ( )Sim ( )N&o Cirurgia:( )Sim ( ) N&o Qual:

Finalidade de Tratamento: ( ) Curativa () Paliativa () Neoadjuvante () Adjuvante
Periodo de Tratamento: Inicio Término:

LESAO NEOPLASICA

Local: Tempo de existéncia da ferida:

Estadiamentodalesdo: ( ) 1( JIN ()2 ()3 ()4 Tamanho dalesdo:

Odor (grau): ( ) odor grau 0 (ausente) ( ) odor grau | (sentido ao abrir o curativo) ( ) odor grau Il (sentido sem abrir o curativo) ( ) odor
grau lll (fétido e nauseante) Presenca de tecido necrético: ( ) ndo ( )sim

Perda Tecidual (considerar a ferida mais profunda): ( ) superficial ( ) profunda parcial ( ) profunda total

ASPECTO DA LESAO NEOPLASICA

Exsudato: Caracteristica do exsudato:

Sinais de infec¢do: ( )ndo ( )sim Presenca de tecido necrético: ( ) ndo ()sim

Sinais e sintomas locais: ( ) Mobilidade comprometida ( ) Edema ( ) Cianose ( ) Hiperpigmentagdo ( ) Descamagdo seca ( ) Outros:

Dor: ( ) ausente ( ) leve ( ) moderada ( )intensa
Hipotese etioldgica da ferida: ( ) Mucosite ( ) Radiodermite ( ) Progressdo da doenga

Tratamento indicado:

Tratamento realizado:

EVOLUCAO

Enfermeiro
Registro Conselho



